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আরো�ো তথ্্য, ফ�ম এবং নিরো্দদে শোবলী� জি্য PaidFamilyLeave.ny.gov দ্দখুি অথ্বো PFL দেল্পলোইি (844)-337-6303 িম্বরো� দফোি করুি

এই তথ্্যটি আপনার অধিকাররর একটি সরলীকৃত উপস্াপনা যা অক্ষমতা এবং প্রদত্ত পাধরবাধরক ছুটির 
সুধবিা (Disability and Paid Family Leave Benefits) আইরনর িারা 229 অনসুারর প্রর�াজন। 
আপনার ধনর�াগকত্ত ার সরবতন পাধরবাধরক ছুটির সুধবিা ধবমা ক্যাধর�ার হরলা:

শ্রধমকরদর ক্ষধতপূরণ বোবার্ড্ত র বোে�ারম্যান কতৃ্ত ক 
সুপাধরশকৃত

NYS Paid Family Leave
PO Box 9030, Endicott NY 13761

সরোবতি পোন�বোন�ক ছুটি
অনিকোরো�� নববৃনত

যন্দ আপিো� পন�বোরো�� স্দরোস্য� পন�চযদেো ক�ো� জি্য কোজ দথ্রোক সময় কোটোরোিো� প্ররোয়োজি েয়, তরোব 

আপনি সরোবতি পোন�বোন�ক ছুটি� (Paid Family Leave) সনুবিো নিরোত পোরো�ি।

সরোবতি পোন�বোন�ক ছুটি বলরোত কমমীরো্দ� অথ্দেোনয়ত ইন্রুো�ন্ দবোঝোয় যো উপযকু্ত কমমীরো্দ�রোক নিম্ননলনখত দষেত্রসমরূোে চোকুন� স�ুষেো 
সে সরোবতি ছুটি প্র্দোি করো�:

 ■ একটি নবজাতক, দত্তক বা পাধলত ধশশুর সারথ্ বন্ধি করার জন্য;
 ■ বোকারনা গুরুতর স্াস্্যগত অবস্া� পধরবাররর পীধিত সদরস্যর জন্য পন�চযদেো (উপযুক্ত পাধরবাধরক সদরস্যর জন্য বোদখুন paidfamilyleave.ny.gov); বা
 ■ যখন একজন স্ামী বা স্তী, পাধরবাধরক অংশীদার, সন্ান বা ধপতামাতারক পূণ্তকালীন সামধরক বোসবা� ধবরদরশ ধনর�াগ বোদও�া হ� তখন ধপ্র�জনরদর সেোয়তো 
করার জন্য।

আপধন বা আপনার অপ্রাপ্তব�স্ক ধনর্্ত রশীল সন্ান যখন COVID-19-এর কাররণ বোকা�াররধটিন বা আইরসারলশরনর আরদরশর অিীরন থ্াকরবন তখন সরবতন 
পাধরবাধরক ছুটিও ব্যবহার করার জন্য উপলর্্য হরত পারর। সমূ্ণ্ত ধববররণর জন্য PaidFamilyLeave.ny.gov/COVID19 বোদখুন।

দযোগ্্যতো:
 ■ আপধন যধদ প্রধত সপ্তারহ 20 বা তার বোবধশ ঘণ্ার ধন�ধমত কাজ করর থ্ারকন, তাহরল আপধন আপনার ধনর�াগকত্ত ার সারথ্ টানা 26 সপ্তারহর োকধরর পরর বোযাগ্য 
হন।
 ■ যধদ আপনার ধন�ধমত কারজর সম�সূধে প্রধত সপ্তারহ 20 ঘণ্ার কম থ্ারক, তাহরল আপধন আপনার ধনর�াগকত্ত ার জন্য 175 ধদন কাজ করার পরর বোযাগ্য হন, যা 
পরপর হও�ার প্রর�াজন বোনই।

নাগধরকত্ব বা অধর্বাসন অবস্া আপনার বোযাগ্যতা একটি ফ্্যাক্টর ন�।

সনুবিো:
আপধন সরব্তাচ্চ 12 সপ্তাহ সরবতন পাধরবাধরক ছুটি ধনরত পাররন এবং আপনার গি সাপ্তাধহক মজধুর 67% গ্রহণ কররত পাররন, যা ধনউ ই�ক্ত  বোটেট গি সাপ্তাধহক 
মজধুরর 67% এ সীমাবদ্ধ। সািারণত, আপনার গি সাপ্তাধহক মজধুর হরলা সরবতন পাধরবাধরক ছুটি শুরু করার আরগ আপনার গত আট সপ্তারহর বোবতরনর গি। 
ছুটি একরযারগ বা অন্ব্তততীর্ারব গ্রহণ করা বোযরত পারর, ধকন্তু পূণ্ত ধদরনর মনুাফ্া আবশ্যক।

অনিকো� এবং স�ুষেো:
 ■ কোরোজ� স�ুষেো: আপধন ছুটি বোনও�ার পর একই বা তুলনামলূক কারজ ধফ্রর যান।
 ■ আপধন ছুটিরত থ্াকাকালীন আপনার স্োস্থ্য নবমো রারখন (আপনার ধপ্রধম�াম খরে থ্াকরল তা ধনরজর অংশটি পধররশাি করা োধলর� বোযরত হরত পারর)।
 ■ সরবতন পাধরবাধরক ছুটির অনরুরাি বা বোনও�ার জন্য আপনার ধনর�াগকত্ত ারক আপনার ধবরুরদ্ধ ববষম্যমলূক বো প্রনতরোশোি দিওয়ো বোথ্রক ধনধিদ্ধ করা 
হর�রছ।

নবরো�োি:
আপনার সরবতন পাধরবাধরক ছুটি বোদও�ার দাধব প্রত্যাখ্যান করা হরল, আপধন একটি ধনররপক্ষ সাধলশকারীর দ্ারা অস্ীকৃধত পয্তারলােনার করার অনরুরাি কররত 
পাররন। নীরের তাধলকারু্ক্ত ধবমা ক্যাধর�ার সাধলধশ অনরুরাি সম্রক্ত  তথ্্য প্রদান কররব।

ববষম্য অনিরোযোগ্:
যধদ আপনার ধনর�াগকত্ত া আপনার কম্তসংস্ারনর অবসান ঘটির� থ্ারকন, আপনার বোবতন এবং / অথ্বা সুধবিাগুধল কধমর� বোদন বা গৃহীত পাধরবাধরক ছুটি গ্রহরণর 
বা অনরুরারির ফ্রল আপনারক বোকারনা উপার� শঙৃ্খলাবদ্ধ কররন তরব আপধন এই পদরক্ষপগুধল গ্রহণ করর পুনঃস্াপন করার অনরুরাি কররত পাররন:
1. সরোবতি পোন�বোন�ক ছুটি� ফ�ম (PFL-DC-119) সম্পনকদে ত পিুবদেেোরোল� জি্য আিষু্োনিক অিরুো�োিটি পূরণ করুন।
2. আপনার পূরণ করা ফ্রমটি আপনার ধনর�াগকত্ত ারক পাঠান এবং পূরণ করা ফ্রমটির একটি অনধুলধপ এরত পাঠান: 

Paid Family Leave, P.O. Box 9030, Endicott, NY 13761-9030
3. যধদ আপনার ধনর�াগকত্ত া 30 ধদরনর মরি্য আপনারক পুনঃস্াপন না কররন বা অন্য সংরশািনমলূক পদরক্ষপ না কররন তরব আপধন সরোবতি পোন�বোন�ক 

ছুটিরোত উপলি্য প্র্দত্ত পোন�বোন�ক ছুটি� ববষম্য/প্রনতরোশোি অনিরোযোগ্ (ফ�ম PFL-DC-120) ব্যবহার করর শ্রধমকরদর ক্ষধতপূরণ বোবার্ড্ত  ববিম্যমলূক 
অধর্রযাগ দার�র কররত পাররন। শ্রধমকরদর ক্ষধতপূরণ বোবা্ড্ত  আপনার মামলাটি একধরিত কররব এবং একটি শুনাধনর সম� ধনি্তারণ কররব।

4. অন্যান্য বোটেট এবং যুক্তরাষ্টী� আইন রর�রছ যা কম্তোরীরদর ববিম্য বোথ্রক রক্ষা করর। অধতধরক্ত তথ্্য PaidFamilyLeave.ny.gov এ পাও�া যারব।

সরোবতি পোন�বোন�ক ছুটি� অিরুো�োরোি� প্রনরিয়ো:
1. অধগ্রম, যধদ অনমুান কররত পাররন বা যত তািাতাধি সম্ভব কমপরক্ষ 30 ধদন আরগ আপনার ধনর�াগকত্ত ারক জানান।
2. পূরণ করুন এবং আপনার ধনর�াগকত্ত ার কারছ প্রদত্ত সরোবতি পোন�বোন�ক ছুটি� (ফ�ম PFL-1) অিরুো�োিটি জমা ধদন।
3. সুধবিা হারারনা এিারত আপনার ছুটি শুরু হও�ার 30 ধদরনর মরি্য আপনার ধনর�াগকত্ত ার ধবমা ক্যাধর�ারর আপনার সম্ন্ন অনরুরাি প্যারকজ জমা ধদরত হরব। 
4. বোবধশরর্াগ বোক্ষররি, ধবমা ক্যাধর�াররক আপনার সমূ্ণ্ত অনরুরাি পাও�ার 18 ক্যারলন্াররর ধদরনর মরি্য বা আপনার ছুটির প্রথ্ম ধদন, বোযটি পরর বোহাক না বোকন 

সুধবিা ধদরত হরব বা প্রত্যাখ্যান কররত হরব।

আপধন নীরে তাধলকারু্ক্ত আপনার ধনর�াগকত্ত া, তারদর ধবমা ক্যাধর�াররর কাছ বোথ্রক বা PaidFamilyLeave.ny.gov/Forms-এ অনলাইন বোথ্রক সকল ফ্রম 
বোপরত পাররন।


